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한국의 의과대학 및 의학전문대학원에서의 임상실습 
교육과정 운영과 관리
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김상현1, 양은배2, 안덕선3, 전우택2, 유철주4
Purpose: This study investigated the present conditions of clinical clerkship management in Korea to make recommendations for 
it.
Methods: The data were collected between April 15 and May 30 in 2009 using questionnaires that were sent to the clerkship
directors of 41 colleges of medicine and medical graduate schools.
Results: The elective course system was established in 78% of the institutions; the 6 core specialties were found in all medical 
schools. The duration of clerkship was longest in internal medicine, followed by surgery, pediatrics, obstetrics and gynecology, 
psychiatry, and emergency medicine. There were differences between the planning and monitoring agencies. Preclinical courses 
existed in 92.7% of the institutions. However, much more remains to be done ie, with regard to the issues of student assessment 
in clinical clerkship, faculty development programs for the faculty and residents, incentive systems for educational involvement, 
provisions for yearly systematic clerkships, integration of basic-clinical science-medical humanities, and community-based education.
Conclusion: Because clinical clerkship education is very important as a core curriculum, curriculum planning and its management 
must be given adequate attention. The following measures are suggested: elective systems that allow students to choose by career
planning; concerns over faculty development programs for residents as a teacher; consensus on the concept, objectives, duration, 
content, evaluation tools of pre-clinical clerkship and clinical clerkship, and student well-being; and emphasis on community-based 
education.
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서론
  의학교육에서 임상실습 교육은 핵심적인 과정임에도 불구
하고, 오랜 도제제도의 영향, 환자중심의 진료문화, 환자와 직
접 접촉을 하는 교육적 특수성, 임상 현장의 예측불가능성 등
과 같은 임상교육의 고유한 특성으로 인해 임상교육의 문제
점들은 끊임없이 제기되고 있는 실정이다[1].
  이러한 문제점들로 인해 의과대학의 교수와 학생들은 임상
교육에서 공통적인 어려움을 경험하게 된다. 먼저 진료와 연
구로 바쁜 의과대학 교수는 임상실습교육 현장에서 학생, 전
공의와의 관계에서 멘토로서 역할을 할 수 있는 기회가 적은 
편이다. 학생들의 경우에도 환자와의 관계에서 병원 운영과 
환자보호라는 명분과 이유 때문에 환자와의 직접적인 접촉이 
어려우며, 전공과목별로 순환되고 있는 교육현장에서 전공과
가 바뀔 때마다 새로운 역할과 임무를 이해하는 데 어려움을 
느끼기도 한다. 특히 임상실습 교육의 수혜자인 학생들은 임
상실습 시간이 낭비되고, 직접 실습할 수 있는 기회가 부족하
며, 적절한 평가방법이 부재하고, 학생수행에 대한 피드백이 
부족하며, 실습환경이 부적절하다는 어려움을 지적하고 있다.
  이러한 임상실습교육의 문제점들은 의학교육의 세 가지 측
면, 즉 교육목표의 비효과성, 교육과정의 비체계성, 교육과정 
운영의 비효율성과 밀접한 관련이 있다고 할 수 있다. 첫째, 
교육목표의 비효과성은 임상교육이 지향하는 구체적인 목표
가 불분명하고, 구체적인 목표가 있다고 하더라도 이상과 현
실 간 괴리가 있어서 그 목표의 달성 여부를 알 수 없을 뿐만 
아니라 목표달성 자체가 어렵다는 것을 의미한다. 둘째, 교육
과정 구조의 비체계성은 우연적이고 시간적으로 제한을 받는 
임상교육환경의 특수성 때문에 학생들이 공통적인 임상실습
경험을 하지 못한다는 것이다. 마지막으로, 교육과정 운영의 
비효율성은 아무리 임상실습교육의 목표가 잘 갖추어져 있고, 
교육과정이 체계적으로 개발되어 있는 경우에도 운영상에 문
제가 있을 경우, 임상실습교육에 쏟은 유무형의 비용과 노력
에 비해 그 성과가 그리 크지 않은 경우를 말한다.
  지금까지 국내외적으로 임상실습교육에 관한 연구가 꾸준
히 이루어져왔다. 기존의 국내외 연구들은 크게 임상실습교
육의 현황 및 평가[2], 임상실습 교육과정 만족도 및 개선 연
구[3,4], 전공과별 특수성을 반영한 임상실습교육에 대한 연
구[5,6,7], 새로운 교육과정을 의학교육에 적용한 후 그 교육
적 효과를 검증하는 연구[8,9], 그리고 환자안전을 고려한 임
상실습교육에 대한 연구 등으로 구분된다[10].
  이러한 국내외 연구들을 바탕으로 최근 우리나라 임상실습
교육에서도 점진적인 변화가 일어나고 있는데, 대표적으로 
임상실습 전 준비교육 도입, 임상실습장소의 다양화, 임상실
습교육을 위한 교수개발 프로그램 개발, Objective Struc-
tured Clinical Examination(OSCE) 및 Clinical Practice 
Examination(CPX) 교육 실시, 임상실습교육 평가방법 개선
노력 등을 들 수 있다. 더욱이 2009년 임상실기시험 도입이라
는 의사국가시험 제도의 변화는 우리나라 임상실습교육에 획
기적인 변화를 마련할 수 있는 계기가 되고 있다. 
  기존의 임상교육에 관한 연구의 대부분은 그 분석대상이 
일부 대학에 국한되어 있고, 그 주제도 만족도, 교육효과 검증 
등과 같이 대학정책에 직접적으로 반영하기 어려운 주제에 
치우쳐 있는 경향이 있다. 이에 본 연구는 기존의 연구에서 다
루지 못한 임상실습 교육과정 운영 시 대학에서 고려해야 할 
정책 및 제도, 교육과정 및 교수개발 프로그램 구성, 조직구성 
및 예산편성, 임상실기시험 준비 등과 같은 근본적이고 현안
이 되는 주제를 다룸으로써 임상실습교육 운영에 실질적인 
도움을 주고자 한다. 본 연구에서는 2009년 현재 의사국가시
험에 임상술기시험 첫 도입을 앞두고 있는 시점에서 우리나
라 임상실습 교육과정이 어떻게 운영되고 있는가를 분석하여 
그 문제점을 도출하고, 교육과정 운영의 효율성에 초점을 맞
추어 바람직한 임상실습교육의 방향을 제시하고자 한다. 
대상 및 방법
  본 연구는 2009년 4월 15일에서 5월 30일까지 전국 41개 
의과대학 및 의학전문대학원의 임상실습 총괄 담당 교수를 
대상으로 설문지를 발송한 후, 우편, 메일, 팩스 등을 통해 최
종적으로 회신된 41개 설문지를 수집하여 분석하였다. 이 연
구에 사용된 설문문항은 의과대학 인정평가 기준[11]과 임상
실습교육과 관련된 국내외 문헌 및 기존의 설문지 문항들을 
검토한 후, 2009년 의사국가시험과 관련된 새로운 문항을 추
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Table 1. Number of School in All Required and Elective of Clinical
Clerkship by Region
Region
All required
(%)
Elective
(%)
Total
Seoul & Gyeonggi 2 (14.3) 12 (85.7) 14 (100)
Gangwon & Chungcheong 3 (27.3)  8 (72.7) 11 (100)
Jeolla & Jeju 3 (50.0)  3 (50.0)  6 (100)
Gyeongsang 1 (10.0)  9 (90.0) 10 (100)
Total 9 (22.0) 32 (78.0) 41 (100)
Table 2. Number of Medical Schools in Core and Elective, Weeks, and Year of Clerkship
N Core Elective
Core
+ 
Elective
Not 
opening Weeks
Year
3rd 4th  3rd+4th N
Anesthesiology & Pain 
Medicine
41 19  (46.3) 22 (53.7) - - - -  1.3  9 (22.5) 29 (72.5)  2  (5.0) 40
Dermatology 40  9  (22.5) 31 (77.5) - - - -  1.4  8 (20.5) 30 (76.9)  1  (2.6) 39
Diagnostic 40 26  (65.0) 13 (32.5) 1 (2.5) - -  1.4 14 (36.8) 23 (60.5)  1  (2.6) 38
Diagnostic Radiology 41 37  (90.2)  1 (2.4) 1 (2.4) 2 (4.9)  2.0 21 (56.8) 14 (37.8)  2  (5.4) 37
Emergency Medicine 41 41 (100.0) - - - - - -  2.1 14 (35.9) 21 (53.8)  4 (10.3) 39
Family Medicine 41 25  (61.0) 12 (29.3) - - 4 (10.5)  1.7 11 (32.4) 22 (64.7)  1  (2.9) 34
Internal Medicine 41 41 (100.0) - - - - - - 12.5 25 (62.5)  2  (5.0) 13 (32.5) 40
Neurology 41 36  (87.8)  5 (12.2) - - - -  1.9 19 (48.7) 19 (48.7)  1  (2.6) 39
Neurosurgery 41 15  (36.6) 26 (63.4) - - - -  1.4 10 (25.6) 28 (71.8)  1  (2.6) 39
Nuclear Medicine 40  7  (17.5) 22 (55.0) - - 11 (27.5)  1.3  6 (22.2) 21 (77.8) - - 27
Obstetrics and Gynecology 41 41 (100.0) - - - - - -  4.5 28 (71.8)  4 (10.3)  7 (17.9) 39
Ophthalmology 41 12  (29.3) 29 (70.7) - - - -  1.5  8 (20.5) 30 (76.9)  1  (2.6) 39
Orthopedic Surgery 40 18  (45.0) 22 (55.0) - - - -  1.5 10 (25.6) 28 (71.8)  1  (2.6) 39
Otorhinolaryngology 40 10  (25.0) 30 (75.0) - - - -  1.4  8 (20.5) 30 (76.9)  1  (2.6) 39
Pediatrics 41 41 (100.0) - - - - - -  4.6 27 (69.2)  4 (10.3)  8 (20.5) 39
Plastic & Reconstructive 
Surgery
41 12  (29.3) 27 (65.9) 1 (2.4) 1  (2.4)  1.4  8 (21.1) 29 (76.3)  1  (2.6) 38
Preventive Medicine 41 28  (68.3)  6 (14.6) 1 (2.4) 6 (14.6)  1.5  9 (28.1) 23 (71.9) - - 32
Psychiatry 41 41 (100.0) - - - - - -  3.7 26 (66.7)  8 (20.5)  5 (12.8) 39
Radiation Oncology 40  8  (20.0) 26 (65.0) 1 (2.5) 5 (12.5)  1.4 10 (30.3) 23 (69.7) - - 33
Rehabilitation Medicine 40  9  (22.5) 30 (75.0) - - 1  (2.5)  1.4  7 (18.4) 30 (78.9)  1  (2.6) 38
Surgery 41 41 (100.0) - - - - - -  4.8 25 (64.1)  3  (7.7) 11 (28.2) 39
Thoracic & Cardiovascular 
Surgery
41 12  (29.3) 29 (70.7) - - - -  1.4  9 (23.7) 28 (73.7)  1  (2.6) 38
Urology 40 12  (30.0) 27 (67.5) 1 (2.5) - -  1.4  7 (17.9) 31 (79.5)  1  (2.6) 39
가하였고, 최종적으로 임상실습교육 관련 전문가의 확인과정
을 거쳐 작성되었다.
결과
1. 교육과정 운영 현황
  1) 전공과목별 실습현황
  임상실습 과목에 대한 필수 및 선택 현황을 조사한 결과, 전
체 41개 기관 중 32개 학교인 78%가 선택과목제를 도입하고 
있는 것으로 나타났다. 지역별 선택과목제 비율을 보면, 경상
권의 경우 그 비율이 가장 높은 반면 전라, 제주권의 경우 그 
비율이 가장 낮게 나타났다(Table 1).
  임상실습 과목별 필수 및 선택 현황을 살펴보면(Table 2), 
6개 과목(내과학, 외과학, 소아과학, 산부인과학, 정신과학, 응
급의학)이 모두 필수라고 응답하였으며, 이외에 필수과목으로 
응답한 비율이 가장 높은 과목으로 영상의학(90.2), 신경과학
(87.8), 예방의학(68.3), 진단검사의학(65.0), 가정의학(61.0), 
마취통증의학(46.3), 정형외과학(45.0) 등의 순으로 나타났다. 
실습 주수가 많은 과로는 내과학(12.5주), 외과(4.8주), 소아
과(4.6주), 산부인과(4.5주), 정신과(3.7주), 응급의학과(2.1
주) 순으로 나타났다. 내과학, 외과학, 소아과학, 산부인과학, 
정신과학과 같은 주요 과목은 3학년에 가장 많이 개설되어 있
었으며, 3학년과 4학년에 걸쳐 개설된 경우도 있었다. 그리고 
4학년에는 비뇨기과(79.5), 재활의학과(78.9), 핵의학(77.8), 
안과, 피부과, 흉부외과(76.9), 이비인후과(73.7), 성형외과
(76.3) 순으로 많이 개설되어 있었다.
Sang Hyun Kim, et al: The Present Conditions of Clinical Clerkship Management in Korea
 
376 Korean J Med Educ 2009 Dec; 21(4): 373-383.
Table 3. The Time of Pre-clerkship Curriculum Opening
Rate of 
pre-clerkship 
curriculum (%)
Domains No.(%)
Year of opening (%)
M1 M2 M3
Others Total1 SEM 2 SEM 1 SEM 2 SEM 1 SEM
38/41
(92.7)
Communication 
(Medical interview)   35 (34.0)  
Basic clinical skills   34 (33.0)
Physical exam   27 (26.2) 3 11 12 18 13 2 59
Visiting clinic    2 (1.9) (5.1) (18.6) (20.3) (30.5) (22.0) (3.4) (100)
Others    5 (4.9)
Total 103 (100)
Multiple choices are possible.
M1: Medicine, 1st year of medical school. 
Table 4. Clinical Clerkship Management
Agency of planning for clinical clerkship (%)
College  19 (39.6)
Dept.(Unit) of medical education   9 (18.8)
College committed to clinical department  18 (37.5)
Others   2 (4.2)
Total  48 (100)
Agency of monitoring for clinical clerkship (%)
College  11 (24.4)
Dept.(Unit) of medical education  16 (35.6)
College committed to clinical department  17 (37.8)
Others   1 (2.2)
Total  45 (100)
Clerkship place (%)
University hospital  41 (37.3)
Hospital  24 (21.8)
Private medical practitioners'  23 (20.9)
Primary care clinic  14 (12.7)
Others   8 (7.3)
Total 110 (100)
System and available materials (%)
Clerkship guideline provision  40 (21.1)
Clinical skills lab  37 (19.5)
Clinical skills moving picture materials  32 (16.8)
Guideline by clinical skills  32 (16.8)
Individual (specialized) elective clerkship  30 (15.8)
Student internships  16 (8.4)
Others   3 (1.6)
Total 190 (100)
Multiple choices are possible.
  2) 임상실습 전 준비교육(pre-clerkship)을 위한 교육
과정 운영
  임상의학입문(Introduction to Clinical Medicine)과 같이 
임상실습 전 준비교육을 위한 교육과정이 개설되어 있는 대
학은 총 38개(92.7%)이었다(Table 3). 학년별로는 2학년 2학
기(30.5%)에 가장 많이 개설되어 있었고, 그 다음이 3학년 1
학기(22.0%), 2학년 1학기(20.3%), 1학년 2학기(18.6%) 순으
로 나타났다. 임상실습 전 준비교육과정에서 다루는 영역은 
기본임상술기(34%), 의사소통(33%), 신체검진(26.2%)이 비
슷한 비율로 나타나고 있었고, 개원가 방문은 2개 대학에서만 
이루어지고 있었다(Table 3).
  3) 임상실습교육 계획 및 모니터링 주체
  각 기관에서 임상실습교육 계획 및 모니터링을 담당하는 
주체를 조사한 결과에 의하면, 임상실습교육의 계획은 주로 
대학(39.6%)과 교실(37.5%) 중심으로 하는 경우의 비율이 높
았고, 임상실습교육에 대한 모니터링은 대학이 교실에 위임
(37.8%)하거나 의학교육학과가 중심(35.6%)이 되어 이루어
지는 경우의 비율이 높았다(Table 4).
  4) 임상실습 자원 활용
  a. 임상실습 장소 : 임상실습 장소가 이루어지는 장소로는 
대학부속병원(37.3%)이 가장 많았고, 그 다음이 2차 병원
(21.8%), 개원가(20.9%), 1차 병원(12.7%), 기타(7.3%) 순으
로 나타났다(Table 4). 또한 임상실습 장소가 여러 군데인 경
우, 실습교육의 표준화를 위한 방안으로 임상실습지침서를 
활용하여 실습항목에 체크를 하게 하거나, 임상실습교육 위
원회 회의를 통한 조정, 외부 병원에 임상실습 담당교수 임명, 표준화된 평가방법 시행 등(예: pass/fail 평가제도)의 노력을 
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Table 5. Number of Faculty for Clinical Skills Exam and Amount of Budget
Committee and faculty for clinical skills exam (%)
Construction of committee and team for clinical skills exam Yes 39 (95.1)
No 2 (4.9)
Number of 6 specialtiesa) faculty Mean 10.8 person
Faculty of other specialty Mean  7.5 person
Numbers of medical education faculty Mean  0.9 person
Total number of faculty Mean 17.3 person
Amount of budget
Average amount for clinical education 136,744,000 won (4,740,000~450,000,000 won)
Average numbers of student 320 person (139~614 person)
Average amount per a student 591,236 won
   100,000~500,000 won 14 (63.6)
  500,000~1,000,000 won   3 (13.6)
 1,000,000~1,500,000 won   3 (13.6)
 1,500,000~2,000,00 won  2 (9.1)
                    Total 22 (100)
a)Internal Medicine, Surgery, Pediatrics, Obstetrics and Gynecology, Psychiatry, and Emergency Medicine.
하고 있었다. 
  b. 임상실습제도 및 활용자료: 임상실습 교육을 위한 제도 
중 개별선택실습은 15.8%, 학생인턴제는 8.4%가 채택하고 
있었고, 활용자료로서 임상실습지침서(21.1%), 임상술기센터
(19.5%), 동영상 자료 및 술기항목별 지침서(16.8%) 등이 사
용되고 있었다(Table 4).
2. 인적 물적 자원 관리
  1) 교수개발프로그램
  체계적인 임상실습교육을 위한 교수개발 프로그램에 대해
서는 교수개발 프로그램이 있는 경우 보다 없는 경우가 
56.1%로 절반을 상회하였다. 주관식 설문결과에 의하면, 교
수개발 프로그램의 대부분은 전공의 보다는 교수 중심으로 
이루어지고 있으며, 크게 세 가지 유형으로 구분되었다. 첫 번
째는 대학 또는 대학의 위원회가 주관하는 임상실습 정기 세
미나, 교수연수회, 신임교수 워크숍, OSCE, CPX 위원회를 
통한 프로그램이 있고, 둘째, 의학교육학과(실)가 주관하는 
세미나, 또는 워크숍이 있으며, 셋째, 타 기관의 개설된 프로
그램에 의무적으로 참가하거나 해외에서 열리는 임상교육 워
크숍에 참가하는 것이 있다.
  2) 임상실기 시험 대비 위원회 및 팀 구성
  임상실기 시험을 대비하여 2개 대학을 제외한 대부분의 대
학에는 위원회 또는 팀이 구성되어 있었다(Table 5). 이 위원
회 또는 팀을 구성하고 있는 교수진은 내과, 외과, 산부인과, 
소아과, 정신과, 응급의학과의 경우 평균 10.8명, 이외의 과는 
평균 7.5명, 의학교육학과(실)의 경우 0.9명이었으며, 평균적
으로 총 17명으로 구성되어 있었다.
  3) 실습예산 및 실습배분정책
  임상실습 교육비용에 대해 응답한 대학에서 임상실습교육
에 소요되는 총 평균비용은 1억 3천 6백여 만 원이었고, 평균 
총 학생 수는 320명, 학생 1인당 비용은 591,236원이었다
(Table 5). 구체적으로 보면, 학생 1인당 비용이 10~50만 원
인 경우 63.6%로 가장 많고, 그 다음이 50~100만 원과 
100~150만 원인 경우가 13.6%로 많았다. 주관식 설문결과에 
의하면, 임상교육 실습비 배분 정책에서 1) 특별한 기준 없이 
해당 청구 건에 대해 심사하거나, 2) 교실별로 균등하게 배분
하며, 3) 실습시간에 비례하여 배정하거나, 4) 교원 수 또는 
학생 수를 고려하며, 5) 주요 임상과에 우선적으로 배정하거
나, 6) 각 교실별로 기본 배정액이 있고, 실습주수에 따라 추
가 배정하거나 실습이 있는 과에만 지불하는 기준이 적용되
고 있었다.
  4) 의사국가 임상실기시험 대비 준비
  의사국가 임상실기시험에 대비하여 임상실기교육 실시 여
부, 교육의 주체, 학년별 OSCE, CPX 평균 술기 항목 수, 의
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Table 7. Management for Future-forwarding Clinical Clerkship
Mean 
(5 scales)
Positive
(Yes)
No opinion
Negative
(No)
Total
(100)
Regular evaluation of students in clinical clerkship 3.73 24 (63.2)  9 (23.7)  4 (10.5) 38
Standardization of clinical education experience 3.66 26 (68.4)  8 (21.1)  4 (10.5) 38
Experience of various patients 3.55 21 (55.3) 13 (34.2)  4 (10.5) 38
Clinical education through direct experiences 3.55 19 (50.0) 16 (42.1)  3 (7.9) 38
Efficient time management of clinical education 3.39 14 (36.8) 24 (63.2) - 38
Clinical education for primary care competence 3.34 17 (44.7) 14 (36.8)  7 (18.4) 38
Feedback to clinical performance of students 3.24 15 (39.5) 15 (39.5)  8 (21.1) 38
Relevance to medical humanity education 3.24 14 (36.8) 17 (44.7)  7 (18.4) 38
Active concerns and participation of faculty 3.13 15 (39.5) 13 (34.2) 10 (26.3) 38
Incorporating basic and clinical knowledges with clinical education 3.05 11 (28.9) 18 (47.4)  9 (23.7) 38
Fig. 1. Average Numbers of OSCE, CPX by Year
OSCE: Objective Structured Clinical Examination, CPX: Clinical 
Practice Examination.
Table 6. Degree of Preparedness for KMAE
Preparedness for 
clinical skills exam in 
KMAE (%)
Preparedness for 
equipment and 
commodity (%)
Under 50%  5 (12.5)  0 (0.0)
50 through 70%  9 (22.5)  4 (9.8)
70 through 90% 22 (55.0) 10 (26.8)
90% or more  4 (10.0) 26 (63.4)
Total 40 (100) 41 (100)
Average 67.0% 
(Range, 30~90%)
85.1% 
(Range, 50~100%)
KMAE: Korean Medical Association Examination.
사국가 임상시험 준비도를 분석하였다. 우선 OSCE, CPX 교
육을 실시하고 있는 기관은 응답한 40개 대학에서 모두 실시
하고 있었고, 임상실습 교육의 주체로는 의학교육학과
(35.2%), 해당 교실(28.2%), 기관 자체 교육(25.4%) 순으로 
높게 나타났다.
  학년별 OSCE 및 CPX 평균 술기 항목 수를 보면, OSCE의 
경우 2학년 5.7개, 3학년 13.2개, 4학년 13.7개였고, CPX의 
경우에는 2학년 1.5개, 3학년 7.0개, 4학년 9.6개였다(Fig. 1). 
한편, 임상실습교육에 대한 전반적인 준비도는 ‘70~90% 미만’
이라고 응답한 비율이 55.0%로 가장 많았으며, 전체적으로는 
평균 67.0%의 준비도를 보이고 있었다. 한국보건의료인 국가
시험원에서 발표한 장비 및 물품 준비도에 대해서는 평균 
85.1%로 나타났으며, 100%라고 응답한 대학도 4곳이 있었다
(Table 6).
3. 각 기관의 이상적인 임상실습교육의 관리 및 
운영 현황에 대한 인식
  본 연구에서는 이상적인 임상실습교육의 관리 및 운영 방법
에 대한 10가지 항목과 SPICES 모델에 입각하여 각 의과대
학 및 의전원의 임상실습교육 현황에 대한 인식을 조사하였
다.
  먼저 이상적으로 간주되는 임상실습교육의 관리 및 운영 
현황에 대한 10가지 항목을 설문조사한 결과에 따르면(Table 
7), 학생들의 임상실습교육에 대한 정기적 평가(3.73) 항목에
서 가장 높은 점수를 보였으며, 그 다음이 임상교육 경험의 표
준화(3.66), 다양한 환자 경험 및 직접 체험을 통한 술기교육
(3.55) 항목 순으로 높게 나타났다. 반면 그 점수가 가장 낮은 
항목은 기초의학 및 임상지식과 임상실습교육의 연계(3.05)
이었으며, 그 다음이 임상실습교육에 대한 교수의 적극적 관
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Fig. 2. Perception of Levels of Clinical Education by SPICES Model
(10 Scales)
심과 참여(3.13), 인문사회의학 교육과의 연계성(3.24) 순으
로 나타났다. 
  다음으로 SPICES 모델에 입각하여 각 대학 및 의전원의 
임상실습교육 현황에 대해 조사한 결과에서 평균이 가장 높
은 항목은 문제 중심(problem based) 교육인 반면 평균이 가
장 낮은 항목은 지역사회중심(community based) 교육이었
다(Fig. 2). 
고찰
  본 연구에서는 교육과정의 효율성에 초점을 맞추어 한국의 
의과대학 및 의학전문대학원의 임상실습교육 관리와 운영현
황을 분석하고, 이를 통해 그 문제점을 도출하여 바람직하고 
발전적인 임상교육의 방향을 제시하고자 하였다.
  우리나라 의과대학 및 의학전문대학원의 임상실습교육 관
리 및 운영 현황을 분석한 결과, 교육과정 운영과 인적 물적 
자원관리 측면에서 다음과 같은 문제점이 도출되었다. 교육
과정 운영 면에서는 선택과목제 기본취지에 대한 이해 부족, 
교육과정 계획과 모니터링 주체 간 차이, 임상실습 전 준비교
육과정에 대한 합의의 부재, 임상실습장소의 다양화에 따른 
평가방법 미흡 등의 문제가 있고, 인적 물적 자원관리 면에서
는 전공의를 위한 교수 프로그램 부재, 의사국가 임상실기시
험 준비를 위한 학년별 교육내용의 비체계성 등의 문제가 포
함되어 있었다. 
  먼저 한국의 임상실습교육의 관리와 운영의 주요 특징으로
는 교육의 개별화를 지향하는 추세에 맞추어 임상교육에서 
선택과목제를 채택하고 있는 기관이 78%이고, 전체 임상실습 
과목 중 선택과목이 차지하는 비율도 평균적으로 50.5%로 나
타나 임상실습교육에도 선택과목제가 어느 정도 자리를 잡고 
있음을 알 수 있었다. 즉, 우리나라 임상실습 교육과정은 
Harden et al. [12]이 제안한 SPICES 모델 중 획일화된(uni-
form) 프로그램이 아닌 선택(elective) 프로그램에 더 가깝다
는 것이다. 또한 의과대학 학생들이 주요 전공과목에서 필수
적인 기본 임상술기를 습득한 후 모든 학생들이 똑같은 임상
실습경험을 하는 것이 아니라 자신의 관심과 진로개발을 고
려한 선택교육을 받고 있다는 것을 말해준다. 다만 선택과목
제를 실시할 경우, 선택과목의 기본 취지가 주어진 시간 내에
서 모든 실습과목을 이수할 수 없어서가 아니라 학생들의 다
양한 관심을 반영한 진로개발에 있다는 점을 고려할 필요가 
있다. 한편, 내과학, 외과학, 소아과학, 산부인과학, 정신과학, 
응급의학은 모두 필수과목으로 지정되어 있었다. 2004년의 
경우 6개 과목의 필수과목 비율은 내과학 94.1% (34개 기관), 
외과학 93.5% (32개 기관), 소아과학 96.9% (32개 기관), 산
부인과학 96.9% (32개 기관), 정신과학 100% (32개 기관), 응
급의학 90.9% (22개 기관)이었다[3]. 2004년 연구에서 응답
한 대학 수가 적은 것을 감안하더라도, 이 결과는 정신과학을 
제외한 5개 전공과목의 필수비율 보다 훨씬 높아진 것이다. 
이 결과는 6개 과목 실습의 중요성이 의사가 되기 위한 과정
에서 필수적이라는 인식이 반영된 것이기도 하지만 각 기관
들의 의과대학 인정평가기준에서 규정하는 기준[11]에 맞추
기 위한 노력의 결과라고도 볼 수 있다. 
  전공과목의 실습 주수는 2004년 조사에 비해 내과학, 외과
학, 정신과학은 약간 증가한 반면 산부인과학, 소아과학은 약
간 감소하였고, 응급의학은 거의 비슷한 수준이었다. 미국 스
탠포드(Stanford) 의과대학에서 이루어진 임상실습 기간과 
지식수준 간 관계에 대한 연구에서는 임상실습기간(임상훈련
의 양)과 임상지식의 습득 및 이의 적용수준 간 통계적으로 
매우 높은 상관관계가 있음을 보고하고 있는데[13], 즉 임
상실습기간이 길고 훈련의 양이 많을수록 미국의사시험
(USMLE)의 Step 2 점수가 높다는 것이다. 이 외에도 외과 
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실습교육[14]과 산부인과 실습교육[15]에서도 실습기간과 학
생 수행 점수 간 정적 상관관계가 있음을 밝히고 있다. 이러한 
연구결과들은 의학교육 비용 증가의 문제를 임상실습기간을 
줄임으로써 해결하려는 미국 의과대학들의 움직임에 대해 주
의를 환기시키고 있다[13]. 그러나 우리나라의 경우 실습기간 
그 자체에 초점을 맞추기보다 임상실습교육의 체계화와 내실
화가 선행된 후 이를 고려해야 할 것으로 판단된다.
  임상실습교육의 체계화와 내실화를 위해서 임상실습의 계
획과 모니터링이 긴밀히 연결되어야 할 필요성이 있다. 이와 
관련하여 Kim[16]은 의학교육과정 개발에는 학습목표의 개
발, 교수법, 교수-학습과정을 지원하기 위한 교육재원, 목표
달성 여부를 평가하는 과정이 포함되어야 함을 주장하면서 
교육과정 설계 시 체계적인 접근(system approach)을 해야 
함을 강조하였다. 그러나 본 연구결과에 의하면, 우리나라 의
과대학에서 임상실습에 대한 주요계획은 대학과 교실에서 이
루어지는 반면, 임상실습 모니터링은 의학교육학과(실)와 각
과 해당 교실에서 이루어진다고 한다. 여기서 중요한 것은 임
상실습교육에 대한 계획 단계에 교육과정 전문가의 참여와 
임상실습계획과 모니터링 간의 긴밀한 연계성이 보장되어야 
한다는 것이다. 만약 교육과정 전문가가 계획단계에 참여하
지 못할 경우, 기존의 전통적 임상실습교육을 답습할 수 있는 
가능성이 높고, 두 주체가 다를 경우 임상실습교육이 지향하
는 목표와 이 목표를 실현하기 위한 운영과 관리 간 격차의 
가능성이 있기 때문이다. 
  임상실습 전 준비 교육과정에 대한 조사결과, 이 과정이 개
설되어 있는 대학은 전체의 92.7%를 차지하고 있었다. 이 결
과는 초기 임상기술에 대한 노출이 3학년 임상실습교육에서
의 학생들의 안정감을 높이고[17], 대인관계에서의 의사소통
기술을 향상시킨다[18,19]는 기존의 선행연구에 비추어 볼 때 
매우 고무적인 현상이라고 할 수 있다. 더욱이 임상 전 기본술
기 교육과정이 3학년 내과학 임상실습에서의 학생 수행(stu-
dent performance)에 유의미한 영향을 미친다는 연구결과
[20]는 의사국가 임상실기시험 도입을 앞두고 있는 우리나라 
의학교육계에 임상실습 전 준비교육의 필요성을 시사해주고 
있다. 그럼에도 불구하고, 대부분의 대학에서 2학년 2학기와 
3학년 1학기에 많이 분포해있다는 결과는 이 교육과정의 기
본취지인 임상조기노출을 위한 것이라기보다는 단순히 임상
실습 준비를 위한 것일 가능성이 높다. 따라서 임상실습 전 준
비 교육과정의 개념에 대한 합의와 함께 교육목표, 교육기간, 
교육내용, 평가방법, 학생복지 등에 대한 구체적인 가이드라
인을 마련할 필요성이 있다.
  임상실습교육이 대부분 대학부속병원에서 이루어지고 있
으나 예전보다 상대적으로 1, 2차 병원, 개원가 등과 같은 장
소에서의 교육도 늘어나면서 학생들이 다양한 환자를 접할 
수 있는 기회도 훨씬 많아지게 되었다. 그러나 본 연구의 주관
식 설문결과에서 교육장소의 증가로 인하여 평가의 타당성과 
신뢰성과 관련된 임상교육 평가의 문제가 새롭게 대두되었다. 
임상교육 평가의 구체적 문제로는 지필시험과 같은 인지영역
에 대한 평가, 교수보다는 전공의에 의한 평가, 학생수행에 대
한 평가보다는 항목 중심의 평가, 피드백 부족 등이 있었다. 
향후에는 임상실습교육의 원래의 취지에 맞도록 학생수행
(performance)을 타당하고 신뢰성 있게 평가할 수 있는 임상
실습교육 평가도구가 함께 개발되어야 할 것이다.
  대부분의 교수들은 연구 및 진료능력의 유지에는 꾸준한 
노력을 하고 있으나 교수의 기본 임무인 교육에서는 별도의 
연구나 훈련 없이 임용되고, 또한 별 부담 없이 교육을 담당하
고 있는 경향이 있다[21]. 본 연구결과에서도 임상실습교육을 
담당하는 교수 또는 전공의를 위한 교수개발프로그램이 없는 
대학이 과반수가 넘는다고 한다. 왜냐하면 대부분의 교수들
은 경제적 압력, 행정적 책임감, 다른 분야에서의 경쟁적인 시
도 등으로 시간 면에서 한계가 있어서, 점점 임상교육에서 가
르칠 수 있는 여건이 되지 않기 때문이다[22]. 더욱이 공식적 
수업시간에 참여하는 교수진과는 달리 전공의는 학생들에게 
짧은 강의(mini-lecture)를 하고, 질문하며, 임상술기와 신체
검진기술, 매일 특정 환자 관리를 가르치는 비공식적인 교수
자로서의 역할을 현장에서 담당하기 때문에 학생들에게 미치
는 영향은 더욱 크다고 할 수 있다[22]. 학생들의 경우에도 자
신이 갖고 있는 의학지식의 1/3은 전공의로부터 교육받았다
고 응답한다[23]. 그럼에도 불구하고 우리나라에서는 교수자
로서 전공의를 대상으로 하는 교육능력개발 프로그램은 거의 
없는 실정이어서 그 필요성이 절실하다고 할 수 있다. 따라서 
교수진은 학생교육에 대한 책임뿐만 아니라 학생을 가르치는 
전공의의 교육수준을 향상시키기 위한 책임도 가지므로, 실
질적으로 임상실습교육의 상당부분에 참여하고 있는 전공의
김상현 외: 한국의 의과대학 및 의학전문대학원에서의 임상실습 교육과정 운영과 관리
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의 교육능력개발에 노력을 기울여야 할 것이다.
  한편, 임상실습교육을 위한 교수개발 프로그램을 활성화하
기 위해서는 교수진의 능동적이고 자발적인 참여가 가장 이
상적이나 현실적으로 많은 어려움이 있다. 현재 많은 대학에
서 정기적인 교수평가를 통해 교육에 참여한 정도에 따라 교
육부문 평가 점수에 차등을 주는 방식으로 인센티브 문제를 
해결하고 있으나, 그 차이가 크지 않아 큰 효과를 보지 못하고 
있는 실정이다. 많은 교수진들은 교육 참여에 대한 인센티브
로서 ‘교육적 기회’를 가장 높이 평가하고 있으며, 교육에 참
여하는 중요한 동기로 ‘개인적 만족’에 가장 많이 답하고 있다. 
결론적으로 교수진을 교육에 참여하도록 동기화하는 가장 중
요한 요인은 수당(stipend)이나 점수화(scoring)가 아니라 훌
륭한 학생(good student)이며, 이 요인이 교육에 대한 만족의 
주요 근원이라고 할 수 있다. 이와 같이 교육에 참여하는 대부
분 교수진의 동기가 개인적 만족, 훌륭한 학생을 교육시킨다
는 보람과 같은 무형의 가치에 있음이 밝혀졌음에도 불구하
고, 향후 임상실습교육의 인센티브 정책을 수립하는데 있어
서 실행 가능한 다양한 인센티브를 고려하는 것이 필요하다. 
예를 들어, 임상실습교육에 참여하는 교수진이 전임교수
(full-time faculty)가 아닌 경우에는 교육평가 점수가 아닌 
경제적 보상을 고려해 볼 수 있다. 특히, 지역사회와 연계된 
임상실습 교육과정을 운영할 경우 하버드 의과대학에서 교육
에 대한 인센티브 중 경제적 보상이 얼마나 중요한지를 지역
사회에서 일차진료를 담당하고 있는 임상지도 개원의를 참여
시킨 Peters et al. [24]의 연구결과를 참고할 수 있다. 이 연
구결과에 의하면, 교육에 대한 경제적 보상의 증가가 교육에 
참여하는 임상지도 개원의의 비율을 증가시켰다고 보고한다. 
즉, 2000년 69%이던 교육에 참여한 임상지도 개원의 비율이 
2006년에는 91%로 증가하였고, 경제적 보상이 가장 낮았을 
때보다 가장 높았을 때 교육에 참여한 임상지도 개원의 비율
이 약 2.7배 증가하였다고 한다. 특히 간접적 보상이 아니라 
직접적 보상을 받은 경우 더욱 지속적으로 교육에 참여하는 
것으로 나타났다.
  최근 5년간 임상실습교육의 변화정도에 대해 정도의 차이
는 있지만 대부분의 대학이 ‘변화하였다’고 응답하였다. 하지
만 임상술기시험을 위한 준비과정에서 학년별 임상실습의 교
육내용을 검토할 필요성이 있다. 4학년 임상실습교육을 담당
하는 의사국가시험 OSCE와 CPX 평가 수가 2학년에 시작하
여 4학년으로 갈수록 많아진다는 결과는 향후 의사국가시험
을 대비하여 학년별로 체계적인 임상교육계획이 이루어져야 
함을 시사한다. 이와 관련하여 내과 임상술기교육이 이루어
져야 하는 시기에 대해 임상교육 전문가들 간 의견 차이가 많
음에도 불구하고, 대체로 내과 술기항목의 약 80%는 임상실
습이 이루어지는 4학년까지 교육되어야 한다는 데 대한 합의
가 이루어졌다고 한다[10]. 이 연구결과는 내과와 관련된 핵
심 술기항목을 어느 학년에서 다룰 것인가에 대한 답을 제공
해주는데, 핵심술기항목들은 3학년과 4학년 교육과정으로 각
각 구분하여 교육을 실시한 후 평가하는 것이 적절하다는 것
이다. 왜냐하면 핵심과목에 대한 술기교육이 일정 학년의 교
육과정에서만 집중적으로 이루어질 경우, 의사국가시험을 대
비하여 4학년 교육과정에서 또다시 같은 항목에 대한 교육과 
평가를 반복하게 함으로써 최종 학년의 임상실습 교육과정에 
부담을 주게 될 것이기 때문이다. 
  본 연구에서 각 대학별로 이상적으로 간주되는 임상실습교
육의 관리 및 운영방법에 대한 인식조사에서 ‘기초의학 및 임
상지식과 임상실습교육의 연계’와 ‘인문사회의학 교육과의 연
계성’ 항목에서 낮은 점수를 보이는 것은 지식, 술기, 태도 간 
교육이 통합적이기 보다 각각 분리되어 이루어지는 우리나라 
의학교육의 현실이 반영된 것으로 해석할 수 있다. 학생들은 
임상실습을 통해 임상술기 뿐만 아닌 환자진료 시 필수적으
로 요구되는 의학전문지식, 그리고 예비의사로 갖추어야 할 
전문가로서의 태도를 함양해야 하므로 통합교육에 대한 관심
이 요구된다.
  이와 같은 통합의학교육이 이루어지기 위해서는 의학교육
과정의 변화가 필수적이라고 할 수 있다. 기초-임상 간 통합
교육의 중요성에 대한 연구로는 Custers & Ten Cate[8]의 
연구가 있다. 이 연구에서는 과목 중심의 전통적인 교육과정 
보다 임상 상황과 연계된 기초의학 모듈을 2년간 다룬 혁신적
인 교육과정을 거친 학생들이 임상전 기간 동안 사실에 근거
한 기초의학지식 학습을 더욱 중요하게 인식하고 있었다. 그
러나 이 두 집단의 학생들은 공통적으로 임상전 기간 동안 기
초의학지식을 소홀히 한 데에 대해 후회하는 경향이 있었다.
  한편 기초-임상 간 통합뿐만 아니라 기초-임상-인문사회
의학 간 통합교육과정도 중요하다고 할 수 있는데, 그 대표적
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인 교육과정의 예로서 Harvard Medical School-Cambridge 
Integrated Clerkship(HMS-CIC)이 있다[25]. 이 교육과정
은 학생들로 하여금 임상실습기간 중 내과, 신경과, 산부인과, 
소아과, 정신과, 외과, 방사선과 환자와의 친밀하고 지속적인 
접촉을 통해 학습을 하게 하고, 매주 의학에서 일반적이고 중
요한 이슈를 기초의학과 통합시킨 증례바탕 개인지도(case- 
based tutorials)와 자기성찰, 의사소통기술, 윤리, 인구학, 문
화적 역량에 초점을 맞춘 인문사회의학 교육과정에 참여하게 
하는 것이 특징적이다.
  마지막으로 Harden의 SPICES 모델에 의하면 우리나라 임
상실습교육에서 가장 개선되어야 할 항목은 지역사회중심
(community based) 교육이다. Jeon[26]도 일찍이 우리나라 
임상교육에서 고려되어야 할 사항으로 선진의학 및 도시의학
에 비해 농어촌 관련 의료지식이 상대적으로 빈약함을 지적
한 바 있다. 우리나라의 지역사회 중심교육은 주로 예방의학 
실습 중 지역사회의학교육에서 이루어지고 있다. Lee[27]는 
우리나라 지역사회의학 교육이 각 대학별로 지나치게 개별화
되어 있음을 지적하면서, 지역사회의학의 교육목표 및 교육
과정을 표준화하고 대학들 간 실습 프로그램 내용과 지역사
회 실습장을 공유할 것을 제안하였다. 지역사회중심교육에 
대한 상대적 약화는 우리나라 대부분의 의과대학이 수도권과 
대도시에 집중되어 있어 의학교육도 병원중심으로 이루어지
기 때문으로 볼 수 있다. 하지만 도시지역에서도 지역사회가 
당면한 보건의료문제와 지역주민의 건강상 문제에 접할 수 
있는 프로그램을 운영할 수 있다. 예를 들어, 학생들에게 복지
관 및 복지시설을 정기적으로 방문하게 하여 노인, 장애인, 노
숙자 등 소외계층과 지속적인 관계를 유지함으로써 그들을 
이해하는데 도움을 주는 프로그램을 들 수 있다. 이러한 경험
들은 장래 학생들에게 질병을 치료하는 의사로서 뿐만 아니
라 지역사회 지도자(community leader)로서 역할을 담당하
는 데 실질적이고 유익한 경험을 제공해준다.
  Bates [28]는 SPICES 모델을 임상교육에 적용한 후 더욱 
균형적인 프로그램으로 변화하였다고 보고하였다. 이에 우리
나라 임상교육도 Harden의 SPICES 모델의 교수-학생중심 
교육, 정보수집-문제바탕 교육, 과목중심-통합 교육, 병원중
심-지역사회중심 교육, 획일화-선택적 교육, 도제제도-체계
적 교육 간 스펙트럼에서 한쪽으로 지나치게 치우쳐 있기보
다 더욱 균형적인 임상교육이 되기 위해 노력해야 할 것이다.
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